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Tratamento cirurgico de criancas com pneumonia necrosante*

Surgical treatment of children with necrotizing pneumonia

Fernando Luiz Westphal, Luis Carlos de Lima, José Corréa Lima Netto,
Eugénio Tavares, Edson de Oliveira Andrade, Marcia dos Santos da Silva

Resumo

Objetivo: Descrever os resultados do tratamento ciriirgico de criancas com pneumonia necrosante. Métodos: Analise
retrospectiva dos prontudrios de 20 criangas diagnosticadas com pneumonia necrosante e submetidas ao tratamento
cirurgico nos servicos de cirurgia toracica de dois hospitais na cidade de Manaus (AM) entre marco de 1997 e
setembro de 2008. Dados referentes a idade, sexo, agente etioldgico, motivos da indicacdo cirurgica, tipo de
resseccdo cirurgica realizada e complicacdes pos-operatdrias foram compilados. Resultados: Dos 20 pacientes
analisados, 12 (60%) eram do sexo feminino. A média de idade dos pacientes foi de 30 meses. Os agentes
etiologicos mais encontrados foram Staphylococcus aureus, em 5 pacientes (25%), e Klebsiella sp., em 2 (10%). Os
motivos de indicacgdo cirargica foram sepse, em 16 pacientes (80%), e fistula broncopleural, em 4 (20%). Os tipos
de procedimentos cirurgicos realizados foram lobectomia, em 12 pacientes (60%), segmentectomia, em 7 (35%),
e bilobectomia, em 1 (5%). Além desses procedimentos, 8 pacientes (40%) foram submetidos a descorticacdo
pulmonar. As complicagcdes pos-operatdrias foram as seguintes: fistula broncopleural, em 4 pacientes (20%);
empiema, em 1 (5%); pneumatocele, em 1 (5%); e flebite em membro superior esquerdo, em 1 (5%). Quatro
pacientes (20%) morreram. Conclusdes: Pacientes com evidéncias de necrose pulmonar devem ser considerados
para a resseccdo cirurgica, que esta indicada em casos graves de sepse, fistula broncopleural de alto débito ou
insuficiéncia respiratdria aguda que ndo respondem ao tratamento clinico.

Descritores: Pneumonia; Necrose; Abscesso pulmonar; Empiema pleural.

Abstract

Objective: To describe the results of the surgical treatment of children with necrotizing pneumonia. Methods: A
retrospective analysis of the medical charts of 20 children diagnosed with necrotizing pneumonia and submitted
to surgical treatment between March of 1997 and September of 2008 in the thoracic surgery departments of
two hospitals in the city of Manaus, Brazil. We compiled data regarding age, gender, etiologic agent, indications
for surgery, type of surgical resection performed, and postoperative complications. Results: The mean age of the
patients was 30 months. Of the 20 patients studied, 12 (60%) were female. The most common etiologic agents were
Staphylococcus aureus, in 5 patients (25%), and Klebsiella sp., in 2 (10%). The indications for surgery were sepsis,
in 16 patients (80%), and bronchopleural fistula, in 4 (20%). The types of surgical procedures performed were
lobectomy, in 12 patients (60%), segmentectomy, in 7 (35%), and bilobectomy, in 1 (5%). There were 8 patients
(40%) who also underwent decortication. The postoperative complications were as follows: bronchopleural fistula,
in 4 patients (20%); empyema, in 1 (5%); pneumatocele, in 1 (5%); and phlebitis of the left arm, in 1 (5%). Four
(20%) of the patients died. Conclusions: Surgical resection should be considered in patients with evidence of
pulmonary necrosis. Resection is indicated in cases of severe sepsis, high output bronchopleural fistula, or acute
respiratory failure that are refractory to clinical treatment.
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Introducdo

A pneumonia necrosante (PN) é uma rara
complicacdo da infeccdo pulmonar em criancas,
sobretudo na era pds-antibidtico.) Os termos
“gangrena pulmonar”, “abscesso pulmonar”
e “PN” se referem a extensa desvitaliza¢do do
parénquima pulmonar, que atinge todo um
segmento ou lobo.” Mais especificamente, a
PN pode ser definida como a consolidacdo de
um segmento pulmonar com necrose em sua
periferia, formando multiplas cavidades visiveis
em TC axial de térax.”)

A fisiopatologia da necrose pulmonar
ainda ndo estd bem definida. Acredita-se que
0 processo se inicie com o desenvolvimento
de uma infeccdo invasiva em um paciente
suscetivel, com um ou mais fatores de risco,
tais como resposta imune inadequada, inoculo
em grande quantidade e bactérias de maior
viruléncia. A trombose de capilares pulmonares
e de vasos centrais, associada ao preenchimento
dos alvéolos por residuos inflamatérios, ¢ o
principal fator implicado na reducido da oferta
de oxigénio para o segmento afetado.”? A
obstrucdo do fluxo sanguineo para o bronquio
proximal acaba por dificultar a chegada do
antibidtico a regido acometida, além de levar a
destruicdo progressiva e a perda da arquitetura
lobar, seguida de septicemia e, possivelmente,
do desenvolvimento de fistula broncopleural
(FBP).®

Diferentemente do que ocorre em adultos, a
PNnainfanciaapresenta-se combom progndstico
e, na maioria dos casos, apresenta resolucdo
completa apenas com tratamento clinico.”’ No
entanto, um pequeno numero de pacientes pode
necessitar de procedimentos invasivos e até
mesmo de tratamento cirurgico, com ressec¢do
de parte do parénquima pulmonar.®

O objetivo deste estudo foi descrever os
resultados do tratamento cirdrgico da PN
em pacientes com processo infeccioso de
dificil resposta ao tratamento clinico ou com
complicagdes broncopleurais.

Métodos

Estudo retrospectivo por meio de analise de
prontuarios de criancas atendidas e submetidas
a tratamento cirurgico no Hospital Universitario
Getulio Vargas e na Sociedade Beneficente
Portuguesa, localizados na cidade de Manaus
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(AM), no periodo entre marco de 1997 e setembro
de 2008. Foram coletados dados referentes ao
perfil epidemiologico, etiologia e quadro clinico
dos pacientes.

O diagndstico de PN foi confirmado a partir
do quadro clinico e tomografico dos pacientes.
Foram considerados portadores de PN os
pacientes com pneumonia progressiva, sem sua
resolucdo apesar do uso de antibioticoterapia
ideal, associada a achados laboratoriais de
processo inflamatdério, como altos niveis de
proteina C reativa, e as seguintes caracteristicas
na TC axial: area de consolidacdo sem perda de
volume, imagem radiolucida dentro dessa area,
presenca de pneumatocele irregular, solitaria ou
multipla, sem nivel hidroaéreo ou formacdo de
abscesso.

O critério utilizado para a indicacdo de
toracotomia foi a persisténcia do processo
infeccioso com evolugdo para sepse, associada
a achados tomograficos compativeis com PN ou
com suas complicacdes, tais como FBP de alto
débito ou empiema pleural.

O tipo de resseccdo cirurgica foi decidido
no momento da toracotomia exploradora,
procurando-se sempre realizar a resseccdo
de forma mais economicamente possivel,
considerando-se a gravidade dos pacientes e a
necessidade de um procedimento cirurgicorapido.
Quando necessario, foi realizada descorticacio
pulmonar com limpeza da cavidade pleural.
Todas as pecas operatdrias foram encaminhadas
para o exame histopatoldgico.

Os pacientes foram avaliados quanto a
idade, sexo, etiologia, quadro clinico, indicacdes
cirurgicas, método diagnostico, tipo de resseccéo,
evolugdo pds-operatoria, complicacdes e tempo
de internacio.

Foi realizada a analise exploratorio-descritiva
dos dados utilizando-se o software Excel 2007.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas (CAAE 0286.0.115.000/07).

Resultados

De um total de 103 pacientes portadores de
processo infeccioso pleuropulmonar atendidos
no servico de cirurgia toracica, 20 deles foram
submetidos a resseccdo pulmonar para o
tratamento de PN, sendo que 12 (60%) eram do
sexo feminino. A média de idade dos pacientes
foi de 30 meses (variacio: 10-48 meses). Todos
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0s pacientes apresentavam tosse produtiva,
febre, sinais de desconforto respiratorio e areas
de consolidagdo pulmonar na radiografia de
térax no momento da internacio. Em 15 (75%)
desses pacientes, a suspeita de PN foi embasada
inicialmente por achados de cavidades na
radiografia de térax. Todos os pacientes foram
submetidos a TC axial de torax, que evidenciava
multiplas cavidades de tamanhos diferentes,
indicando necrose do parénquima pulmonar. A
média do tempo de internacdo pré-operatoria
foi de 10 dias. As principais caracteristicas
clinicas e os principais achados radiograficos e
tomograficos estdo expostos na Tabela 1.

0 agente etiolégico foi identificado em
11 pacientes (55%), por meio da cultura de
liquido e residuos pleurais, sendo os seguintes
agentes mais comuns: Staphylococcus aureus,
em 5 casos (25%), e Klebsiella sp., em 2 (10%). Os
outros agentes identificados foram Micrococcus
sp., estreptococos B-hemoliticos, Staphylococcus
epidermidis e Mycobacterium  tuberculosis,
sendo esse ultimo identificado pelos achados
histopatoldgicos da peca ressecada (Tabela 2).

A indicacdo cirurgica foi devido a sepse em
16 pacientes (80%), sendo que desse total, 3
apresentavam, além de sepse, FBP associada, e 8
apresentavam empiema. Em 4 pacientes (20%),
a indicacdo cirtrgica ocorreu devido a presenca
de FBP apenas (Tabela 2).

Os tipos de cirurgias realizadas foram as
seguintes: lobectomia, em 12 casos (60%);
segmentectomia, em 7 (35%); e bilobectomia,
em 1 (5%). Em 8 casos (40%), além da resseccio,
também foi realizada descorticacdo pulmonar
(Tabela 2).

Os cuidados pds-operatérios dos pacientes
com PN submetidos a resseccdo seguiram os
principios gerais do pos-operatorio de cirurgia
toracica, com atencdo a extubacdo precoce
e ventilacdo controlada com baixo volume e
baixa pressdo expiratéria final positiva a fim
de evitar a hiperdistensdo de pneumatoceles
remanescentes.

Quanto as  complicagbes  cirtrgicas
pos-operatorias, a complicacdo mais comum foi
o escape aéreo persistente por FBP, observado
em 4 pacientes (20%) que foram submetidos
a segmentectomia. As outras complicacdes
foram, em 1 paciente (5%) cada, pneumatocele,
empiema e flebite em membro superior
esquerdo. Nao foram encontradas complicacdes
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Tabela 1 - Principais caracteristicas clinicas, achados
radiologicos e tomograficos.?

Variaveis Valores

Idade, meses® 30 (10-48)
Sexo feminino 12 (60)
Sepse pré-operatoria 16 (80)
Fistula broncopleural pré-operatdria 8 (40)
Fistula broncopleural pos-operatoria 4 (20)
Empiema pré-operatorio 8 (40)
Ventilagdo mecanica pré-operatdria 12 (60)
Tempo de internacdo pré-operatoria, dias® 10 (3-21)
Tempo de internagio pos-operatoria, dias® 10 (2-60)
Achados radiograficos

Consolidacio 20 (100)

Cavidade 15 (75)

Derrame pleural 8 (40)

Achados tomograficos
Consolidacéo
Perda da arquitetura
Cavidade 100)
Derrame pleural 13 (65)

#Valores expressos em média (%), exceto onde especificado.
Valores expressos em média (variacdo).

20 (100)
14 (70)
20 (

cirurgicas pos-operatorias em 9 pacientes
(45%), recebendo alta, em média, no 10° dia
pos-operatorio (Tabela 2). As Figuras 1, 2 e
3 exemplificam, respectivamente, os achados
radioldgicos, tomograficos e operatdrios em
1 paciente submetido a ressec¢do do segmento
seis.

Ocorreram 4 mortes hospitalares (20%). A
primeira ocorreu no 2° dia pdés-operatorio por
insuficiéncia respiratoria aguda (IRA); a segunda,
por meningite, 60 dias apos o procedimento
cirdrgico, mas o paciente ainda estava em
regime hospitalar; a terceira, por parada
cardiorrespiratdria no 7° dia pds-operatorio; e
a ultima, por hiperdistensdo de pneumatocele
contralateral no 3° dia pds-operatério, com o
paciente ainda em suporte ventilatério invasivo
(Tabela 2).

A andlise histopatologica de todas as pecas
operatdrias evidenciou necrose do parénquima
pulmonar associada a trombose de ramos da
artéria pulmonar.

Discusséo

A necrose do parénquima pulmonar foi
primeiramente descrita através do termo
“gangrena pulmonar”, utilizado para descrever
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Figura 1 - Radiografia de térax demonstrando a
presenca de pneumatocele e pequenas cavidades
aéreas em terco inferior do pulméo esquerdo, além de
obliteracdo do seio costofrénico.

uma massa necrotica dentro da cavidade
pleural.?  Atualmente, os termos “gangrena
pulmonar” e “abscesso pulmonar”, apesar de
frequentemente utilizados como sin6nimos,
sdo considerados entidades diferentes da PN.
Enquanto a PN ¢ definida como uma area de
consolidagdo pulmonar com necrose periférica,
contendo multiplas e pequenas cavidades, o
abscesso pulmonar se caracteriza por apresentar
uma Unica e mais extensa lesdo cavitaria.) A

gangrena pulmonar surge como complicacdo
da PN por obstrucdo da circulacdo central ou
bronquica, levando a liquefacdo do tecido e a
presenca de residuos necréticos ou de porgdes de
parénquima pulmonar no material liquefeito.®”

-;-———'____‘)

Figura 2 - TC axial de térax demonstrando a presenca
de multiplas cavidades de diversos tamanhos,
associada a pneumotorax em terco médio e inferior
do hemitérax esquerdo.
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A persisténcia de febre, dor toracica, sinais de
desconforto respiratorio, piora do quadro clinico
ou surgimento de novas complicacdes secundarias
a pneumonia na vigéncia de antibioticoterapia
otimizada podem sugerir necrose pulmonar.%?
Nesses pacientes, estd indicada a realizacdo da
TC axial tordcica, mesmo se a radiografia de
torax ndo demonstre nenhuma anormalidade,
pois essa € pouco sensivel e raramente apresenta
algum achado precoce caracteristico das
complicacdes necroticas.®'% Os achados na TC
axial de tdérax mais caracteristicos na PN sdo
0 aparecimento de dreas de menor densidade
e cavidades multiplas, com ou sem niveis
hidroaéreos que podem coalescer e formar uma
unica e extensa cavidade.'%'V Nesta série, todos
os pacientes foram submetidos a TC axial de
torax, e o achado mais comum foi a presenca
de multiplas cavidades. Em 75% dos pacientes,
a radiografia tordcica realizada antes da TC axial
ja evidenciava a presenca dessas cavidades.

A definicdo do agente etioldgico das
pneumonias graves que ocorrem de forma
rapidamente progressiva poderia direcionar de
forma mais adequada a antibioticoterapia; no
entanto, isso nem sempre € possivel. As técnicas
mais utilizadas sdo a hemocultura e a analise
do liquido pleural nos casos em que ha derrame
pleural associado. Em ambos os métodos, o
resultado ¢ positivo em uma porcentagem
variavel de casos, a depender do agente, da
faixa etaria do paciente e do uso prévio de
antibioticos. Na pratica, a principal dificuldade
encontrada para isolar o patogeno é o uso
prévio de antibidticos.'” A adocdo de métodos
invasivos para a obtencdo de material para
estudo bacterioldgico, tal como a broncoscopia,
permanece controversa.®

No passado, os agentes mais implicados no
desenvolvimento de necrose pulmonar eram
Staphylococcus aureus, bactérias gram negativas,
como K. pneumoniae ou Pseudomonas
aeruginosa, e agentes anaerobios, todos esses
considerados raros nas pneumonias adquiridas
na comunidade por pacientes higidos.*'? Mais
recentemente, tem-se observado um aumento
significativo nos casos de necrose pulmonar
por Streptococcus pneumoniae adquirido na
comunidade, situacdo antes considerada rara,
especialmente em criancas.('®'*'9 Os patdgenos
mais comumente encontrados neste estudo
foram S. aureus e Klebsiella sp. Também foram
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Figura 3 - Fotografia de achado intraoperatdrio
demonstrando o aspecto do tecido necrosado que
corresponde ao segmento superior do lobo inferior
esquerdo, contrastando com o parénquima viavel.

identificados casos de PN por Micrococcus sp.,
estreptococos PB-hemoliticos, S. epidermidis e
M. tuberculosis. Nao foi observado nenhum caso
de infeccdo por pneumococos.

A PN estafilococica pode ocorrer mesmo em
individuos imunocompetentes e naqueles com
pneumonias adquiridas na comunidade, sendo
causada tanto por cepas resistentes a meticilina
quanto por cepas néo resistentes. Em ambos os
casos, a tendéncia ¢ causar quadros graves de
pneumonia, com elevado grau de mortalidade,
especialmente na vigéncia de TRA.U"'® Neste
trabalho, foram identificados um caso de PN por
S. aureusresistente a meticilina e uma morte por
PN estafilococica em consequéncia de IRA.

As infeccoes por Klebsiella sp. sdo raras
em pacientes jovens e previamente saudaveis.
Sabe-se que essa bactéria expressa diversos
fatores de viruléncia que permitem o
desenvolvimento de diferentes formas invasivas
de infeccdo, incluindo pneumonia, abscesso
hepatico, meningite e endoftalmite. Entretanto,
sdo as caracteristicas individuais do hospedeiro
que definem as manifestacdes clinicas do
processo infeccioso. Em alguns casos, cepas
genotipicamente relacionadas seriam capazes
de causar pneumonia de forma concomitante
ao abscesso hepdtico ou a meningite.'” No
presente estudo, um dos pacientes com PN por
Klebsiella sp. morreu por meningite.

Dentre as principais complicagées da PN,
podemos citar o derrame parapneumdnico
complicado, o desenvolvimento de empiema
com encarceramento pulmonar, a formacdo
de FBP e pneumatoceles."® Enquanto a FBP
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resulta da expansdo da PN para a periferia
do pulmio necrosado adjacente a pleura,® as
pneumatoceles surgem a partir de um mecanismo
valvular em nivel de bronquiolo distal que leva
ao aprisionamento de ar nos espacos alveolares
distais e a destruicdo das paredes alveolares,
formando cavidades cisticas de paredes
delgadas, unicas ou multiloculadas, geralmente
sem niveis hidroaéreos.?® Em nosso estudo,
40% dos pacientes apresentavam FBP antes do
procedimento cirdrgico, e 50% ja apresentavam
empiema. A formacio de pneumatoceles ocorreu
no periodo pos-operatorio de 2 pacientes, sendo
que 1 deles evoluiu com hiperdistensdo durante
a ventilacdo mecanica e morte.

O tratamento cirurgico da PN ainda ¢ um
tema controverso na literatura. Enquanto
alguns autores indicam a cirurgia apenas como
segunda opg¢do a antibioticoterapia otimizada,
outros defendem a ressec¢iio precoce do tecido
desvitalizado, a fim de evitar complicacoes
sépticas e morte.'® Apesar dessas diferencas,
sabe-se que a completa resolucio da necrose
pulmonar depende da antibioticoterapia
apropriada em conjunto com a adequada
remocéo dos residuos necroticos.

Alguns  autores preconizam que O
tratamento das infeccdes pulmonares deve ser
conservador e que procedimentos invasivos
devem ser realizados apenas quando a crianca
se mantiver seriamente doente e apresentar
falha a terapéutica antimicrobiana. A cirurgia ¢
considerada como a ultima opcdo no tratamento
do abscesso pulmonar e da PN, nos casos em
que os procedimentos menos invasivos nio
foram eficazes.” De forma oposta, outros
autores defendem que, uma vez diagnosticado
um processo necrdtico, o segmento ou o
lobo comprometido devem ser prontamente
ressecados, especialmente nos casos em que
ha FBP de alto débito e TIRA.®" Neste trabalho,
as principais indicagbes para toracotomia
exploradora foram presenca de FBP, IRA, sepse e
empiema com encarceramento pulmonar.

Uma vez indicado o procedimento cirtrgico,
deve ser realizada a remocio de todo o material
necrdtico. Nos casos em que se optar pela
resseccdo do parénquima pulmonar, ¢ preferivel
que essa seja realizada de forma precoce,
enquanto a doenca ainda esta localizada. A
necrose macica de varios segmentos ou de todo
o pulmio exige a utilizacdo de pneumectomia,
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pois o pulmio doente pode atuar como um
foco adicional de infec¢io, permitindo danos ao
pulmio sadio.” Aresseccio pulmonar na vigéncia
de empiema associa-se a uma maior incidéncia
de complicacdes pds-operatorias, especialmente
a FBP.U"® Essa complicacdo foi observada em
4 dos nossos pacientes, todos submetidos a
segmentectomia, sendo que 1 deles apresentava
empiema antes do procedimento cirtrgico.

Em um recente trabalho com 131 pacientes
portadores de empiema pleural tratados
cirurgicamente, foi relatada a presenca de 36
casos de PN; porém, a extensdo da necrose
pulmonar encontrada nédo foi relatada, e os
autores optaram pela preservacdo do tecido
necrdtico.?”? De forma oposta, em nossa
casuistica, a maioria dos pacientes (80%) foi
submetida a resseccdo pulmonar maior, visto que
a area de necrose sempre acometia um segmento
ou um lobo pulmonar. Este fato também foi
observado por outro grupo de autores, que
relataram a incidéncia de PN extensa que exigiu
resseccdes maiores.®?

Mais recentemente, tem sido proposta
a cirurgia toracica videoassistida como um
procedimento diagnostico e terapéutico nos
casos suspeitos de PN. Esse método pode ser
indicado para desbridamento, resseccdo do
tecido necrotico e drenagem da cavidade toracica
de forma tdo eficiente quanto a toracotomia a
céu aberto, com a vantagem de causar menos
dor no pos-operatdrio, melhor resultado estético
e menor tempo de internacio.?

Os resultados da cirurgia dependem da
extensdo da doenca e das condigdes clinicas
do paciente. Areas extensas de necrose estio
associadas a uma maior taxa de mortalidade
em comparacio as formas localizadas.”) A taxa
de mortalidade observada aqui foi de 209%,
um indice maior que o encontrado em outros
estudos.®*2Y No entanto, duas dessas mortes
ocorreram por causas nao relacionadas ao ato
cirurgico, uma delas ocorrendo dois meses apos
a cirurgia e tendo como causa a meningite. A
outra ocorreu no 7° dia pos-operatério, quando a
paciente recebera alta da unidade semi-intensiva
e ja havia sido retirado o dreno pleural, sendo
que nesse caso ndo houve necropsia para a
determinac¢do da causa mortis. Em alguns casos,
a ocorréncia de situagdes dramaticas causadas
por complicacdes da PN permitem a intervencao
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cirurgica de emergéncia, ainda que isso implique
taxas maiores de morbidade e mortalidade.!'8?"
Em conclusao, reforcamos a idéia de que a TC
axial de torax deve ser realizada em criancas com
pneumonia que apresentarem febre persistente,
piora do quadro clinico ou complicacdes pleurais
na vigéncia de terapéutica antimicrobiana
adequada a fim de detectar precocemente
a existéncia de mecrose do parénquima
pulmonar. Uma vez firmado o diagnostico
de PN, o paciente deve ser avaliado quanto a
possibilidade de cirurgia para a resseccdo do
segmento desvitalizado na tentativa de melhorar
seu prognostico. A cirurgia de emergéncia esta
indicada na presenca de PN em pacientes com
septicemia, com FBP de alto débito ou em casos
de IRA, ainda que os indices de morbidade e
mortalidade sejam altos nesses casos.
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